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Glavna uloga ţučnog mjehura u ljudskom organizmu je pohrana i koncentracija ţuči, koju 
proizvodi jetra. Nakon obroka kontrakcijom ţučnog mjehura ţuč dospijeva u lumen tankog 
crijeva kroz ekstrahepatične ţučne vodove (1). Jetra dnevno proizvodi 1l ţuči koja se sastoji 
od 3 % krute tvari dok je sve ostalo voda. Dvije trećine krute tvari sačinjavaju soli ţučne 
kiseline, jednu petinu fosfolipidi dok ostatak čine kolesterol (manje od 5 %), bilirubin (0,3 %) 
i bjelančevine (4,5 %) (2). 
Ţučni mjehur (ţučnjak, vesica felae, vesica biliaris) vrećasti je organ koji moţe zapremiti 
otprilike 50 ml tekućine. Nije neophodan za ţivot te nakon kolecistektomije pacijenti ne pate 
od malapsorpcije masti (3). Ţučni mjehur je smješten u udubini, fossa vesicae biliaris, na 
inferiornoj površini desnog jetrenog reţnja, gdje je njegovo tijelo priraslo uz jetru. S 
inferiorne strane prekriven je peritoneumom (4). 
1.1. Bolesti ţučnog mjehura 
1.1.1. Kolelitijaza 
Najčešća bolest ţučnog sustava je stvaranje ţučnih kamenaca, što zovemo kolelitijazom. 
Kolelitijazu u ţučnom mjehuru zovemo kolecistolitijazom. Učestalost ţučnih kamenaca u 
općoj odrasloj populaciji razvijenih zamalja iznosi izmeĎu 10 % i 20 % (5, 6, 7). Istraţivanje 
o pojavnosti i etničkoj strukturi bolesti ţučnog mjehura navodi prevalenciju ţučnih kamenaca 
u bijelih Amerikanaca od 16,6 % za ţene i 8,6 % za muškarce (8). Podjelu kamenaca vršimo 
prema sastavu te ih dijelimo u dvije glavne skupine: kolesterolske i pigmentne. U zemljama 
zapadnog svijeta uglavnom nailazimo na kolesterolske ţučne kamence dok su pigmentni 
kamenci češći u zemljama u razvoju i njihov nastanak se povezuje s bakterijskim infekcijama 
i parazitarnim infestacijama (7, 9). Nastanak kolesterolskih kamenaca se objašnjava pojavom 
prezasićene ţuči kolesterolom. To dovodi do hipomotiliteta ţučnjaka, nukleacije kolesterola u 
solidne kristale i hipersekrecije sluzi koja zarobi kristale. Sve to dovodi do agregacije u 
kamence. Udio kolesterola u kolesterolskim kamencima iznosi od 50 % na više, a ponekad se 
mogu pronaći i stopostotni kolesterolski kamenci (2, 9). Kamenci mogu biti višestruki, što je 
najčešće i slučaj, a reda su veličine do nekoliko centimetara u promjeru. Postoje i solitarani 
kamenaci koji mogu svojom veličinom ispunjavati fundus ţučnjaka (2, 5). Pigmentni kamenci 
sastavljeni su od netopivih kalcijevih soli i nekonjugiranog bilirubina. Njihov nastanak 
povezuje se s poremećajima koji uzrokuju povišenje nekonjugiranog bilirubina, kao što su 
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hemolitički sindromi, ciroza jetre i infekcije bilijarnog stabla (5). Uvrijeţena je podjela 
pigmentnih kamenaca na crne, koji nastaju u sterilnoj ţuči ţučnog mjehura, i smeĎe, koji 
nastaju u inficiranim ţučnim vodovima. Crni su kamenci multipli, drobljivi, promjera manjeg 
od 1 cm dok su smeĎi mekani i graĎeni od koncentričnih lamela (9). Mnogim studijama 
potvrĎeno je postojanje genetske podloţnosti razvoju ţučnih kamenaca (5, 10). Dob je još 
jedan od rizičnih čimbenika, a rizik se znatno povećava nakon 40 godina starosti (7). Ţenski 
spol nosi dvostruko veći rizik za razvoj ţučnih kamenaca (10, 11). Glavni simptom 
kolelitijaze su bilijarne kolike, koje nastaju kao posljedica opstrukcije u području ţučnih 
vodova ili ţučnog mjehura (12, 13). Najčešća komplikacija kolelitijaze je kolecistitis. Ostale 
komplikacije uključuju upalu ţučnih vodova (kolangitis), opstruktivnu kolestazu i 
pankreatitis, intestinalnu opstrukciju, nastanak empijema, stvaranje fistula te perforaciju (6). 
1.1.2. Akutni kolecisitis 
Kolecistitis je naziv za upalu ţučnog mjehura. Dijelimo ga na akutni i kronični. Akutni 
kolecistitis u 90 % slučajeva nastaje posljedično opstrukciji ţučnim kamencem. To je akutni 
kalkulozni kolecistitis i vodeća je indikacija za hitnu kolecistektomiju (3, 14). Najčešće se 
prezentira kod ţena u dobi izmeĎu 50 i 70 godina (3, 5, 15 ). Glavni klinički simptom je bol 
koja se prezentira u gornjem desnom kvadrantu. Bolna palpacija ţučnog mjehura prilikom 
inspirija pozitivan je Murphyjev znak i olakšava dijagnosticiranje kolecistitisa i kolelitijaze 
(2, 13, 14). Akutnu upalu ţučnog mjehura karakteriziraju otvrdnuće, edem i hiperemija 
stijenke. Ţučni mjehur je uvećan i ispunjen zamućenom ţuči koja sadrţava fibrin, gnoj i krv. 
Vrlo često vrat ţučnog mjehura opstruiran je kamencem. Histološki nalaz uzoraka gdje je 
bolest još u ranom stadiju označava akutna upalna reakcija s edemom, vaskularnom 
kongestijom, infiltracijom neutrofilima i nekrozom sluznice. Kasnije u tijeku bolesti, vidljivi 
su transmuralna upala, sekundarni akutni vaskulitis i transmuralna nekroza (5). Pojam 
empijem označava ţučni mjehur potpuno ispunjen gnojnim sadrţajem. Nalaz crno-zelene 
nekrotične stijenke uz područja manjih i većih perforacija nazivamo gangrenozni kolecistitis 
(1, 6). U 5 – 14 % svih slučajeva kolecistitisa nailazimo na akalkulozni kolecistitis koji 
nastaje kao rezultat ishemije (14). Često je povezan sa stanjima poput nekih drugih 
operativnih zahvata, sepse, mehaničke ventilacije, uporabom narkotika ili antibiotika (15).  
1.1.3. Kronični kolecistitis 
U većini slučajeva kroničnog kolecistitisa, pacijenti imaju i kolelitijazu, ali ne postoji 
dokazana direktna uzročno-posljedična veza (12, 16, 17). Klinička slika kroničnog 
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kolecistitisa podudarna je akutnom, s time da su simptomi kroničnog kolecisititisa u pravilu 
blaţi. Epigastrična bol i bol u desnom gornjem kvadrantu praćena mučninom i povraćanjem 
karakteristični su simptomi (5). Izgled ţučnog mjehura vrlo je varijabilan. Morfološki se vidi 
zadebljana stijenka ţučnog mjehura i očuvana sluznica. Histološki nailazimo na različite 
stupnjeve upale. Kod blaţe upale sluznica je prošarana limfocitima, plazma stanicama i 
makrofagima, a kod teţih slučajeva izraţena je subepitelna i subserozna fibroza te infiltracija 
mononuklearima (4). Ako je fibroza zahvatila čitav ţučni mjehur i praćena je difuznom 
distrofičnom kalcifikacijom dolazi do stanja koje nazivamo porculanski ţučni mjehur (1, 2, 
3). Izraz kronični aktivni kolecistitis upotrebljava se kada se na mjestu kronične upale 
pronaĎe i značajan broj neutrofila. Rokitansky-Aschoff sinusi uobičajeno se nalaze u 
slučajevima kroničnog opstruktivnog kolecistitisa. To su patološka nepravilna udubljenja 
površine sluznice pokrivena pravilnim epitelom, koje se mogu protezati sve do subseroze (5). 
1.1.4.  Benigni tumori 
Tumori koje pronalazimo u ţučnjaku mogu biti benigni i maligni. Benigni tumori epitela su 
adenomi, cistadenomi i papilomatoza. Intramuralni benigni tumori ţučnjaka su najčeščće 
lejomiomi, fibromi, lipomi i hemangiomi (17). Adenomiomatoza ţučnjaka pojam je koji se 
veţe s pojavom hiperplazije mišićnog sloja. Od benignih tumora, najznačajniji su adenomi, 
koje morfološki dijelimo na tubularne, papilarne i tubulopapilarne. Adenomi ţučnjaka su 
uglavnom bez kliničkih simptoma i pojavljuju se preteţno kod ţena (4, 17, 18).  
1.1.5. Primarni maligni tumori 
Najčešći maligni tumor ţučnog mjehura je adenokarcinom. On je ujedno i četvrti najčešći 
karcinom meĎu svim karcinomima gastrointestinalnog sustava (18, 19). Adenokarcinomi 
ţučnog mjehura, ekstrahepatičnih i intrahepatičkih ţučnih vodova dijele morfološke, 
imunofenotipske i biološke karakteristike s duktalnim adenokarcinomom gušterače. 
Adenokarcinom ţučnog mjehura pojavljuje se tri puta učestalije kod ţena (10, 17). U preko 
80 % pacijenata sa adenokarcinomom  ţučnog mjehura pronaĎeni su ţučni kamenci (8, 20). 
Rizična dobna skupina su stariji pacijenti, s prosjekom godina od 65 (4, 17). Porculanski 
ţučni mjehur je potvrĎeno rizično stanje za razvoj adenokarcinoma, gdje je učestalost 
adenokarcinoma 10 % (19). Adenokarcinom najčešće se klinički prezentira kao bol u gornjem 
abdomenu uz povišenu razinu alkalne fosfataze u serumu. Najčešća lokacija adenokarcinoma 
ţučnog mjehura je u fudusu gdje je smješteno čak 60 % , dok se u tijelu ţučnjaka pronalazi 30 
%, a u vratu ţučnjaka tek 10 % adenokarcinoma (18). Makroskopski većinom susrećemo 
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infiltrativni karcinom koji dovodi do zadebljanja čitave stijenke ţučnog mjehura. Najčešće je 
to sivo-bijela masa koja moţe uzrokovati rastezanje i opstrukciju ţučnog mjehura (18). 
Histopatološki nalaz karcinoma ţučnog mjehura najčešće upućuje na dobro do srednje 
diferencirani adenokarcinom. Klinički simptomi pojavljuju se kasno i vrlo su nespecifični, 
nalikuju na kronični kolecistitis. U pravilu se, zbog nespecifičnih kliničkih simptoma, tumor 
otkrije prekasno, kad je inoperabilan. Petogodišnje preţivljenje je oko 5 – 10 % (6, 19, 20). 
Adenokarcinom ţučnog mjehura najčešće metastazira u regionalne limfne čvorove i jetru (18, 
19, 21). Povremeno su zabiljeţeni slučajevi metastaziranja adenokarcinoma u pluća ili mozak 
(21).  
1.1.6. Sekundarni maligni tumori 
Sekundarni maligni tumori (metastaze) u ţučnom mjehuru vrlo su rijetki i mogu biti različitog 
porijekla. Najčešće su to maligni melanomi, karcinom bubrega, dojke, pluća ili tumori 




Ciljevi ovog istraţivanja su: 
 prikazati patološke promjene ţučnog mjehura u periodu od 2006. do 2015. u 
Kliničkom bolničkom centru (KBC) Osijek 
 ispitati povezanost patohistoloških dijagnoza u patologiji ţučnog mjehura sa spolom 
kolecistektomiranih pacijenata 
 ispitati povezanost patohistoloških dijagnoza u patologiji ţučnog mjehura sa 
kolelitijazom 
3. Ispitanici i metode 
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3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ustroj studije  
Provedeno je presječno istraţivanje (24, 25). 
3.2.  Ispitanici 
Na Kliničkom zavodu za patologiju i sudsku medicinu KBC Osijek rutinski se makroskopski i 
histološki pregledavaju uzorci ţučnog mjehura svih kolecistektomiranih bolesnika. U radu se 
koristila postojeća medicinska dokumentacija (arhiva) Kliničkog zavoda za patologiju i 
sudsku medicinu svih kolecistektomiranih. Svi ispitanici će se voditi pod šifrom broja 
biopsije. Obrada materijala neće utjecati na dijagnozu i liječenje bolesnika čiji će se materijal 
koristiti u studiji. 
3.3. Metode 
U razdoblju od 2006. do 2015. g. na Kliničkom zavodu za patologiju i sudsku medicinu 
analizirani su uzorci tkiva ţučnog mjehura kolecistektomiranih bolesnika operiranih u KBC-u 
Osijek. Uzorci tkiva ţučnog mjehura analizirani su morfološki, te histološki pregledani na 
postojećim arhivskim histološkim staklima pomoću mikroskopa marke Olympus®, model 
CX40, bojanim standardnim hemalaun-eozin bojanjem. Prikupljeni su podatci (dob, spol, 
dijagnoza) iz  postojeće medicinske dokumentacije (arhiva) Kliničkog zavoda za patologiju i 
sudsku kolecistektomiranih bolesnika operiranih u KBC-u Osijek, u periodu od 2006. do 
2015. godine.  
3.4. Statističke metode 
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numerički 
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih 
varijabli testirane su Hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele numeričkih varijabli testirana 
je Shapiro-Wilk testom. Razlike dviju numeričkih varijabli u slučaju odstupanja od normalne 
raspodjele testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike triju i više varijabli u slučaju 
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti 
su dvostrane. Razina značajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za statističku analizu koristio 
se statistički program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, 




U desetogodišnjem razdoblju izmeĎu 2006. i 2015. g. na Kliničkom zavodu za patologiju i 
sudsku medicinu KBC-a Osijek patohistološki je pregledano 4227 kirurški odstranjenih 
ţučnih mjehura. Od toga je bilo 2664 ţena (63,02 %) i 1563 muškaraca (36,98 %) (Tablica 1). 
Dob pacijenata kretala se od 5 do 95 godina. Prosječna dob pacijenata bila je 59 godina.  
 
Tablica 1. Osobitosti kolecistektomiranih pacijenata (N = 4227). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 1563 (37) : 2664 (63) 
Dob (godine) 59 (48 - 68)* 






















* medijan (interkvartilni raspon) 
 
Patologija ţučnog mjehura uključivala je akutnu upalu i kroničnu upalu, maligne tumore 
ţučnog mjehura, benigne tumore ţučnog mjehura te metastatske tumore u ţučnom mjehuru 
(Tablica 2). Svih 55 slučajeva malignog tumora potvrĎeni su kao adenokarcinomi ţučnog 
mjehura. Benignih tumora bilo je ukupno 13 (0,3 %). Svi pacijenti s benignim tumorima bile 
su ţene. U svakoj godini istraţivanja ispitani su dob, spol i prisutnost kolelitijaze.  
4. Rezultati 
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Tablica 2. Osobitosti patologije ţučnog mjehura u kolecistektomiranih pacijenata u razdoblju od 
2006. do 2015. godine (N = 4227). 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ] 
Akutna upala 643 (15,2) 
Kronična upala 3514 (83,1) 









Sekundarni maligni tumor 2 (0,05) 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ] 
Da 3709 (87,7) 
Ne 518 (12,3) 
 
 
U 2006. godini bilo je najmanje zabiljeţenih bioptičkih uzoraka, njih 306. Te godine 
zabiljeţeno je najmanje muškaraca, 101 (33 %) u odnosu  na ţene, 205 (67 %). U 2006. 
arhivirano je 60 akutnih upala (19,6 %), a 239 kroničnih upala (78,1 %). Prisutnost 
kolelitijaze utvrĎena je u 259 (84,6 %) uzoraka (Tablica 3). 
U 2007. godini zabiljeţeno je 57 akutnih upala (15,9 %), a 296 kroničnih upala (82,5 %). 
Prisutnost kolelitijaze utvrĎena je u 315 (87,7 %) uzoraka (Tablica 4). 
U 2008. godini zabiljeţeno je 58 akutnih upala (19,6 %), a 364 kroničnih upala (84,8 %). 
Primarni maligni tumor pojavio se u 6 (1,4 %) slučajeva. Prisutnost sekundarnih malignih 
tumora u ţučnom mjehuru utvrĎena je u 1 slučaju (0,2 %). Prisutnost kolelitijaze utvrĎena je u 




Tablica 3. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2006. godini (N = 306) 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 101 (33) : 205 (67) 
Dob (godine) 61 (51 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 60 (19,6) 
Kronična upala 239 (78,1) 
Primarni maligni tumor 6 (2) 
Benigni tumor 1 (0,3) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 259 (84,6) 
Ne 47 (15,4) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
 
Tablica 4. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2007. godini (N = 359). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 124 (34,5) : 235 (65,5) 
Dob (godine) 59 (50 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 57 (15,9) 
Kronična upala 296 (82,5) 
Primarni maligni tumor 6 (1,7) 
Benigni tumor 0 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 315 (87,7) 
Ne 44 (12,3) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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U 2009. zabiljeţeno je 63 akutne upale (15 %), a 354 kronične upale (84,3 %). Prisutnost 
kolelitijaze utvrĎena je u 367 (87,4 %) uzoraka (Tablica 6). 
U 2010. zabiljeţeno je 56 akutnih upala (12,7 %) i 381 kronična upala (86,2 %). Benigni 
tumor pojavio se u 3 slučaja (0,7 %). Prisutnost kolelitijaze utvrĎena je u 390 (88,2 %) 
uzoraka (Tablica 7). 
Broj uzoraka 2011. godine bio je 419, a od toga je bilo 366 kroničnih upala 366 (87,4 %). 
Primarni maligni tumor pojavio se u 6 (1,4 %) slučajeva. Benigni tumor pojavio se u 2 (0,5 
%) slučaja (Tablica 8). 
U 2012. godini zabiljeţeno je 88 akutnih upala (19,1 %) i 367 kroničnih upala (79,8 %). 
Primarni maligni tumor pojavio se u 4 slučaja (1,4 %). Prisutnost kolelitijaze utvrĎena je u 
398 (86,5 %) uzoraka (Tablica 9). 
Tablica 5. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2008. godini (N = 429). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 158 (36,8) : 271 (63,2) 
Dob (godine) 59 (48 - 68)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 58 (13,5) 
Kronična upala 364 (84,8) 
Primarni maligni tumor 6 (1,4) 
Benigni tumor 0 
Sekundarni maligni tumor 1 (0,2) 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 380 (88,6) 
Ne 49 (11,4) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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Tablica 6. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2009. godini (N = 420). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 143 (34) : 277 (66) 
Dob (godine) 58 (48 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 63 (15) 
Kronična upala 354 (84,3) 
Primarni maligni tumor 2 (0,5) 
Benigni tumor 1 (0,2) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 367 (87,4) 
Ne 53 (12,6) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
 
Tablica 7. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2010. godini (N = 442). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 168 (38) : 274 (62) 
Dob (godine) 58 (48 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 56 (12,7) 
Kronična upala 381 (86,2) 
Primarni maligni tumor 1 (0,2) 
Benigni tumor 3 (0,7) 
Sekundarni maligni tumor 1 (0,2) 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 390 (88,2) 
Ne 52 (11,8) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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Tablica 8. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2011. godini (N = 419). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 158 (37,7) : 261 (62,3) 
Dob (godine) 59 (46 - 68)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 45 (10,7) 
Kronična upala 366 (87,4) 
Primarni maligni tumor 6 (1,4) 
Benigni tumor 2 (0,5) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 379 (90,5) 
Ne 40 (9,5) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
 
Tablica 9. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2012. godini (N = 460). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 173 (37,6) : 287 (62,4) 
Dob (godine) 59 (50 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 88 (19,1) 
Kronična upala 367 (79,8) 
Primarni maligni tumor 4 (0,9) 
Benigni tumor 1 (0,2) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 398 (86,5) 
Ne 62 (13,5) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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U 2013. godini zabiljeţene su 73 akutne upale (17,1 %), a 347 kroničnih upala (81,1 %). 
Maligni tumor pojavio se u 7 (1,6 %) slučajeva. Prisutnost kolelitijaze utvrĎena je u 375 (87,6 
%) uzoraka (Tablica 10). 
U 2014. godini zabiljeţeno je najviše uzoraka, njih 499. Te godine zabiljeţeno je i najviše 
malignih tumora 10 (2 %). PronaĎena su 3 (0,6 %) benigna tumora. Akutnih upala bilo je 92 
(18,4 %), a kroničnih upala 394 (79 %) (Tablica 11). 
U 2015. godini zabiljeţena je 51 akutna upala (11 %). PronaĎeno je 406 kroničnih upala (87,3 
%). Primarni maligni tumor pojavio se u 7 (1,5 %) slučajeva. Prisutnost kolelitijaze utvrĎena 
je u 407 (87,5 %) uzoraka (Tablica 12). 
 
Tablica 10. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2013. godini (N = 428). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 180 (42,1) : 248 (57,9) 
Dob (godine) 59 (49 - 69)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 73 (17,1) 
Kronična upala 347 (81,1) 
Primarni maligni tumor 7 (1,6) 
Benigni tumor 1 (0,2) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 375 (87,6) 
Ne 53 (12,4) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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Tablica 11. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2014. godini (N = 499). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 189 (37,9) : 310 (62,1) 
Dob (godine) 58 (49 - 67)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 92 (18,4) 
Kronična upala 394 (79) 
Primarni maligni tumor 10 (2) 
Benigni tumor 3 (0,6) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 439 (88) 
Ne 60 (12) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
 
Tablica 12. Demografske osobitosti kolecistektomiranih pacijenta i osobitosti patologije ţučnog 
mjehura u 2015. godini (N = 465). 
Osobitost Vrijednost 
Spol [ n (%) ], M : Ţ 169 (36,3) : 296 (63,7) 
Dob (godine) 57 (45 - 67)* 
Patologija ţučnog mjehura [ n (%) ]  
Akutna upala 51 (11) 
Kronična upala 406 (87,3) 
Primarni maligni tumor 7 (1,5) 
Benigni tumor 1 (0,2) 
Sekundarni maligni tumor 0 
Prisutnost kolelitijaze [ n (%) ]  
Da 407 (87,5) 
Ne 58 (12,5) 
* medijan (interkvartilni raspon) 
4. Rezultati 
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Kronična upala bila je najzastupljenija patohistološka dijagnoza u svakoj godini u razdoblju 
2006. - 2015. godine.  
Dobna raspodjela pacijenata nakon kolecistektomije prema vrsti patološkog procesa prikazana 
je u tablici 13. Većina pacijenata s akutom i kroničnom upalom bili su u petom, šestom i 
sedmom desetljeću ţivota, dok su oni s adenokarcinomom većinom bili u šestom ili sedmom. 
 
 

















< 10 0 1 0 0 0 1 
10 - 19 2 29 0 1 0 32 
20 - 29 9 158 0 0 0 167 
30 - 39 27 338 1 1 0 367 
40 - 49 56 502 1 0 0 559 
50 - 59 158 961 4 5 0 1128 
60 - 69 155 835 16 5 1 1012 
70 - 79 166 585 26 1 1 779 
80 - 89 67 100 7 0 0 174 
> 89 3 5 0 0 0 8 
 
 
Akutnu upalu imaju značajno češće muškarci, dok kroničnu upalu i primarni maligni tumor 
imaju značajno češće ţene (Hi-kvadrat test, P < 0,001) (Tablica 14). 
4. Rezultati 
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Tablica 14. Povezanost vrste patološkog procesa sa spolom kolecistektomiranih 






M [ n (%) ] Ţ [ n (%) ] 
Akutna upala 328 (21) 315 (11,8) 
< 0,001 
Kronična upala 1218 (77,9) 2296 (86,2) 
Maligni tumor 16 (1) 39 (1,5) 
Benigni tumor 0 13 (0,5) 
Metastaza 1 (0,1) 1 (0,0) 
*
 χ2 test 
 
Značajna je razlika izmeĎu medijana (interkvartilnog raspona) dobi kod svake vrste 
patološkog procesa koji smo promatrali (Kruskal-Wallisov test, P < 0,001). Maligni procesi 
pojavljuju se značajno češće u starijoj dobi (interkvartilni raspon 63 – 76 godina za primarne 
maligne tumore) (Tablica 15.).  
 
Tablica 15. Povezanost vrste patološkog procesa sa starošću kolecistektomiranih 




Dob (godine) P* 




Kronična upala 57 (47 - 67) 
Primarni 
maligni tumor 
70 (63 - 76) 
Benigni tumor 59 (53 - 64,5) 
Sekundarni 
maligni tumor 
70,5 (69 - 72) 
*
 Kruskal-Wallisov test; 
†
 medijan (interkvartilni raspon) 
 
Ţene su u većem postotku imale kolelitijazu u odnosu na muškarce. Značajna je razlika u 
raspodjeli pacijenta s obzirom na spol što ukazuje da je prisutnost kolelitijaze povezana sa 
spolom ispitanika (Hi-kvadrat test, P < 0,001). TakoĎer je utvrĎena značajna razlika u dobnoj 
raspodjeli izmeĎu pacijenata s kolelitijazom i pacijenata bez kolelitijaze (P < 0,001) (Mann-





Tablica 16. Povezanost prisutnosti kolelitijaze s demografskim osobitostima 










Spol [ n (%) ], 
M : Ţ 
225 (43,47) : 293 
(56,53) 
1338 (36,07) : 2371 
(63,93) 
χ2 =10,571 < 0,001* 
Dob (godine) 61 (52 - 72)
†




 χ2 test; † medijan (interkvartilni raspon); ‡ Mann-Whitneyev U test 
 
 
UtvĎena je značajna razlika u raspodjeli pacijenata s kolelitijazom u odnosu na akutnu upalu, 
kroničnu upalu te primarne maligne tumore (Hi-kvadrat test, P < 0,001 ). Akutna upala i 
primarni maligni tumori su značajno češći kod pacijenata bez kolelitijaze, dok je kod 
pacijenata s kolelitijazom značajno češća kronična upala (Tablica 17.) 
 
Tablica 17. Povezanost vrste patološkog procesa s prisutnošću kolelitijaze u 






[ n (%) ] 
Pacijenti s 
kolelitijazom 
[ n (%) ] 
P* 
Akutna upala 178 (34,4) 465 (12,5) 
< 0,001 
Kronična upala 313 (60,4) 3201 (86,3) 
Primarni 
maligni tumor 
21 (4,1) 34 (0,9) 
Benigni tumor 5 (1) 8 (0,2) 
Sekundarni 
maligni tumor 
1 (0,2) 1 (0) 
*




Histopatološka analiza ţučnog mjehura nakon kolecistektomije vaţna je kako sa kliničkog i 
prognostičkog stajališta, tako i s epidemiološkog. Analiza patologije ţučnog mjehura u 
razdoblju od 2006. do 2015. godine pruţa prikaz obujma i značaja ovih bolesti. Broj 
pregledanih ţučnih mjehura na Kliničkom zavodu za patologiju i sudsku medicinu KBC-a 
Osijek s godinama povećavao, čemu postoji više uzroka. Napredak medicinske dijagnostike, 
promjene ţivotnih navika i starenje stanovništva neki su od njih (26). Na temelju cjelokupne 
retrospektivne analize vidljivo je da su upale ţučnog mjehura najčešće patohistološke 
dijagnoze u bioptičkim uzorcima.  
Kronična upala predominantna je patohistološka dijagnoza (83,1 %) u ovom sitraţivanju. 
Slijedi je akutna upala (15,2 %). Usporedbom raspodjele patoloških dijagnoza po godinama 
vidljivo je da se postotak kroničnih upala povećavao, dok se postotak akutnih upala 
smanjivao. Iz medicinske dokumentacije prikupljeni su podatci o prisutnosti ţučnih kamenaca 
(kolelitijaze) kod svakog pacijenta.  
Kolelitijaza predstavlja više od 95 % bolesti bilijarnog trakta ( 7, 8, 9, 11). U prikazanom 
istraţivanju kolelitijaza je svake godine bila prisutna u velikom broju uzoraka i predstavljala 
je jedno od najčešćih stanja u patologiji ţučnog mjehura kolecistektomiranih pacijenata u 
KBC-u Osijek. Kolelitijaza kod akutnih upala je bila prisutna u nešto manjem postotku (72,3 
%) u odnosu na literaturne podatke (7, 13, 14). S obzirom da su podatci prikupljeni 
retrospektivno ostaje otvoreno pitanje imaju li nešto niţi rezultati veze s načinom prikupljanja 
podataka odnosno manjkavošću postojeće dokumentacije.  
Akutna upala ţučnog mjehura se više prezentira u muškaraca (13, 14). Kod pacijenata u 
provedenom istraţivanju utvrĎena je povezanost izmeĎu patoloških procesa u istraţivanju i 
spola pacijenata, gdje se akutna upala prezentirala značajno češće u muškaraca nego u ţena.  
UtvrĎena je povezanost izmeĎu prisutnosti kolelitijaze i kronične upale ţučnog mjehura. To 
govori u prilog podatcima iz literature koji navode da je kolelitijaza prisutna gotovo uvijek 
kada govorimo o kroničnoj upali ţučnog mjehura (3, 7, 27). Iako je patogeneza nastanka 
kroničnog kolecistitisa zbog kolelitijaze još uvijek nerazjašnjena, postoji teorija prema kojoj 
ţučni kamenci uzrokuju ponavljajuću traumu stijenke ţučnog mjehura i posljedično kroničnu 
upalu (5).  
Maligni tumori javljaju se mnogo češče kod ţena, starije ţivotne dobi, s učestalošću u svijetu 
manjom od 2 na 100 000 stanovnika (11, 20, 28). U predstavljenom istraţivanju primarni 
5. Rasprava 
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maligni tumori obuhvaćaju 1,3 % sveukupne patologije ţučnog mjehura. S obzirom na 
histološki tip svi primarni maligni tumori su bili adenokarcinomi. Kao što je bilo očekivano, 
predominantno se pojavljuju kod ţena. Prosječna dob ispitanika s primarnim malignim 
tumorima bila je 70 godina što je nešto više od očekivanih 65 godina. UtvrĎena je značajana 
razlika prosječne starosti pacijenata koji su imali primarne maligne tumore u odnosu na one 
koji su imali ostale patohistološke dijagnoze. UtvrĎeno je da se sa statističkom značajnošću 
primarni maligni tumori češće pojavljuju kod ţena. U ovom istraţivanju testirana je 
povezanost izmeĎu primarnih malignih tumora ţučnog mjehura i kolelitijaze i utvrĎeno je da 
su se primarni maligni tumori češće pojavljivali u osoba bez kolelitijaze. Iz tog razloga ne 
moţemo tvrditi da prisutnost ţučnih kamenaca ikako utječe na razvoj malignog procesa. Ipak, 
vaţno je naglasiti da je visok udio onih adenokarcinoma koji su bili popraćeni kolelitijazom 
(61,9 %). To potvrĎuje navode istraţivanja koji ističu ţučne kamence kao pridruţeni 
čimbenik rizika u razvoju adenokarcinoma ţučnog mjehura koji u podlozi ima genetske 
izmjene (20, 28, 29). Histopatološka analiza svakog odstranjenog ţučnog mjehura omogućuje 
dijagnosticiranje malignog procesa u ranom stadiju, što je vaţno zbog nespecifičnih kliničkih 
simptoma adenokarcinoma ţučnog mjehura koji se kasno prezentiraju. 
U odnosu na ostalu patologiju ţučnog mjehura, benigni tumori se rijetko pojavljuju ( 3, 5, 27, 
28). U prikupljenim podatcima pronaĎeno je 13 benignih tumora, a od toga se 3 mogu svrstati 
meĎu adenome. To je od kliničkog značaja jer adenomi spadaju u prekanceroze za 
adenokarcinom ţučnog mjehura. Studije navode da se adenomi javljaju u 70 % slučajeva kod 
ţena, s medijanom dobi od 58 godina (3, 18), a u provedenom istraţivanju su svi benigni 
tumori, pa tako i adenomi, pronaĎeni u ţena, s medijanom dobi od 59 godina.  
Sekundarni maligni tumori u ţučnom mjehuru izrazito su rijetki (22), kao što se pokazalo i u 





Na temelju rezultata provedenog istraţivanja mogu se izvesti sljedeći zaključci: 
 Patološke promjene u ţučnom mjehuru uključuju kroničnu upalu (83,1 %), akutnu upalu 
(15,2 %), benigne tumore (0,3 %), primarne maligne tumore (1,3 %) i sekundarne maligne 
tumore (0,05 %) 
 Akutnu upalu ţučnog mjehura imaju značajno češće muškarci 
 Kroničnu upalu ţučnog mjehura imaju značajno češće ţene 
 Primarni maligni i benigni tumori ţučnog mjehura češće se javljaju kod ţena 
 Postoji povezanost izmeĎu kronične upale ţučnog mjehura i kolelitijaze  






Cilj istraţivanja: Prikaz patoloških promjena ţučnog mjehura u periodu od 2006. do 2015. 
godine u Kliničkom bolničkom centru Osijek 
Nacrt studije: Presječno istraţivanje.  
Ispitanici i metode: Analizirani su uzorci tkiva ţučnog mjehura kolecistektomiranih 
bolesnika prema postojećoj medicinska dokumentacija (arhiva) Kliničkog zavoda za 
patologiju i sudsku medicinu KBC-a Osijek.  
Rezultati: Patohistološki je pregledano 4227 kirurški odstranjenih ţučnih mjehura. Veći udio 
ispitanika pripadao je ţenama (63,02 %). Kronična upala je bila zastupljena u 83,1 %, akutna 
upala u 15,2 %, primarni maligni tumori 1,3 %, benigni tumori 0,3 %, sekundarni maligni 
tumori u 0,05 % uzoraka. Dob ispitanika kretala se od 5 do 95 godina. Prosječna dob 
ispitanika bila je 59 godina. PronaĎena je povezanost izmeĎu kolelitijaze i istraţivanih 
patoloških procesa (P < 0,001).  
Zaključak: U kolecistektomiranih pacijenata najčešće ustanovljena patohistološka dijagnoza 
je kronična upala ţučnog mjehura, koja je povezana sa ţučnim kamencima i znatno češće se 
javlja kod ţena. U sporadičnim slučajevima pojavljuju se benigni i maligni tumori ţučnog 
mjehura. 




Gallbladder pathology in cholecystectomy patients at the Clinical Hospital Centre 
Osijek from 2006 to 2015. 
Objective: The aim of this study was to determine the gallbladder histopathological features 
in the period from 2006 to 2015.  
Study Design: Cross-sectional study. 
Participants and Methods: Specimens of gallbladder tissue and histopathology reports of all 
patients who underwent cholecystectomy during the period from 2006 to 2015 were analysed.  
Results: A total of 4227 specimens of gallbladder tissues were subjected to histopathological 
examination during the period from 2006 to 2015. Among them there were 2664 female 
(63.02%) and 1563 male (36.98%) tissue. Chronic cholecystitis was seen in 83.1% patients, 
acute cholecystitis in 15.2% patients, primary malignant tumours in 1.3 % patients, and 
benign tumours in 0.3 % patients. Secondary malignant tumours were found in only 0.05% of 
patients. The mean age of all patients was 59 years. There was a correlation between 
cholelithiasis and histopathological lesions described in this study (P<0,001). 
Conclusion: Chronic cholecystitis is a predominant histopathological diagnosis in all patients 
who underwent cholecystectomy. Chronic cholecystitis appears to be more common in 
women and there is a linkage between chronic cholecystitis and cholelithiasis. Benign and 
malignant tumours of gallbladder are found in sporadic cases. 
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